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Введение. В последние годы в связи с развитием ин-
форматики и нейробиологии выявление причинно-след-

ственных связей стало одной из важнейших научных за-
дач. Именно эти связи, а не статистические зависимости, 
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создают основу для обоснованных решений, хотя закон 
причинности является философской гипотезой, справед-
ливой в некоторых областях науки и входит в проблему 
детерминизма [1]. Здесь уместен принцип общей при-
чины Г. Райхенбаха — нет корреляции без причины [2].

Новые технологии порождают новые факторы ри-
ска и соответственно новые болезни работников. Циф-
ровизация экономики, внедрение киберфизических 
систем с использованием искусственного интеллекта 
(ИИ), дополненной и виртуальной реальности при-
водят к снижению доли физического труда при росте 
нервно-эмоционального компонента труда [3].

Показательны изменения структуры профессио-
нальной заболеваемости за последние годы: снижение 
доли профзаболеваний от химических и биологических 
факторов на –0,24 и –0,36 %/год при приросте доли 
заболеваний от физических факторов на 1,22 %/год (в 
основном от шума и вибрации) [4]. Эти тренды мо-
гут отражать изменение структуры занятости работ-
ников — от сырьевых к обрабатывающим отраслям.

Эти процессы связаны с изменением характера 
профессиональных нарушений здоровья и увеличе-
нием доли болезней, связанных с работой (БСР), что 
делает актуальным вопрос их каузации (причинности).

Этиология болезней работников: историческая 
справка. «Общеизвестно, что этиология самый сла-
бый отдел медицины»  — эту фразу И.П. Павлова 
выбрал эпиграфом И.В. Давыдовский к своей работе 
«Проблема причинности в медицине (этиология)», 
отметив, что «термин «этиология» (aitiologia) впер-
вые встречается у Демокрита, основоположника кау-
зального мышления» [5].

Тем самым этиология, каузальность и причинность 
(термины греческий, латинский и русский соответ-
ственно)  — суть синонимы. Термин «этиология» 
часто употребляют как синоним «причины», а этио-
логический фактор  — как причинный, без которого 
болезнь не разовьется, в то время как факторы риска 
лишь повышают ее вероятность.

Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лече-
ние, реабилитация, профилактика –– таковы ключевые 

категории медицины труда. К  ним следует добавить 
новые категории, порожденные научным прогрессом 
и трендом доказательной медицины  — прогнозиро-
вание вероятности нарушений здоровья и каузация 
(установление связи с работой) [6]. В   связи с этим 
интересно привести высказывания классиков по этим 
проблемам медицины труда (табл. 1).

В отличие от других медицинских дисциплин, в ме-
дицине труда распознавание (англ. recognition) болез-
ни работника включает два отдельных этапа: диагно-
стику и каузацию. Именно каузация или установление 
причинно-следственной связи заболевания с работой 
(англ. work-relatedness assessment) — специфичная и 
наиболее сложная проблема медицины труда и ее рас-
смотрению посвящена данная работа.

Цель работы  — на основе базовых категорий 
медицины труда, концепций и терминологии ВОЗ и 
МОТ, а также принципов доказательности в медицине 
труда рассмотреть критерии и алгоритмы установле-
ния связи нарушений здоровья с работой (каузации).

Международная и отечественная терминология. 
Традиционно ВОЗ подготавливает научные обзоры 
и рекомендации, а МОТ  — нормы трудового права: 
конвенции (документы, обязательные после их рати-
фикации государством-членом), рекомендации к ним 
и руководства (инструкции); есть Объединенный ко-
митет ВОЗ и МОТ по медицине труда. Отметим, что 
медицина труда, включая гигиену труда и профпатоло-
гию (англ.: occupational health = occupational hygiene 
+ occupational medicine), использует документы как 
ВОЗ, так и МОТ. Примером являются основные тер-
мины профпатологии: «профессиональное заболева-
ние» (ПЗ), «болезнь, связанная с работой» (БСР), и 
«нарушение здоровья». Ниже даны их определения.

«Профессиональное заболевание (англ. occupational 
disease) — заболевание, развившееся в результате воз-
действия факторов риска, обусловленных трудовой де-
ятельностью» [11]. Это международное определение 
соответствует концепции профессионального риска 
по статье 209 Трудового кодекса РФ (ТК РФ): «Про-
фессиональный риск — вероятность причинения вре-

Таблица 1
Классики медицины о роли причинности

Высказывание Автор, год
«… вопрос о ремесле может относиться только к причине в виде внешних условий (causa occasionalis — 
случайная причина)…род занятий больного… имеет значение для успеха лечения”.
«… справедливо, чтобы о благе и утешении (ремесленников) … пеклась и медицина, особенно заботясь 
об их здоровье, которое до сего времени было в пренебрежении. Цель этого — дать им возможность за-
ниматься своими ремеслами с наименьшим вредом для своего здоровья».

Б. Рамаццини, 
1700 [7]

«А знание причин, конечно, существеннейшее дело медицины. … Только познав все причины болезней, 
настоящая медицина превращается в медицину будущего, т. е. в гигиену в широком смысле слова».

И.П. Павлов 
[8, c. 358]

«Все элементы профессиональной работы, все социально-экономические условия должны быть взвеше-
ны, их влияние учтено».

И.Г. Гельман, 
1928 [9]

«Все чаще приходится встречаться с больными, у которых патология, связанная с условиями их труда, про-
является в виде других заболеваний, неспецифичных в этиологическом отношении, в развитии которых 
неблагоприятные производственные моменты имеют большее или меньшее значение».

И.Г. Фридлянд, 
1966 [10]



6

Медицина труда и промышленная экология. 2018; №8 

да здоровью в результате воздействия вредных и (или) 
опасных производственных факторов…».

Федеральный закон «Об обязательном социальном 
страховании от несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний» от 24.07.1998 
№125-ФЗ дает определение: «профессиональное забо-
левание  — хроническое или острое заболевание за-
страхованного, являющееся результатом воздействия 
на него вредного (вредных) производственного (про-
изводственных) фактора (факторов) и повлекшее вре-
менную или стойкую утрату им профессиональной 
трудоспособности и (или) его смерть». Это определе-
ние не соответствует статье 209 ТК РФ и определению 
МОТ и требует пересмотра. Вместе с тем в №125-ФЗ 
определение: «профессиональный риск  — вероят-
ность повреждения (утраты) здоровья или смерти за-
страхованного, связанная с исполнением им обязанно-
стей по трудовому договору и в иных установленных 
настоящим Федеральным законом случаях» не огова-
ривает условия «в результате воздействия вредных и 
(или) опасных производственных факторов», как в ст. 
209 ТК РФ, что шире и ближе к определению МОТ.

«Болезни, связанные с работой» (БСР) (англ. 
«work-related diseases») — термин введен ВОЗ в 1985 
г. (русский перевод 1987 г. [12]) для болезней много-
факторной этиологии; около 25% болезней работни-
ков могут быть связаны с работой [13].

Термин БСР был принят отечественными специ-
алистами в 2010 г. на конференции «Производственно 
обусловленные нарушения здоровья работников в со-
временных условиях» в г. Шахты. Отметим, что ранее 
их именовали профессионально обусловленными или 
производственно обусловленными (не рекомендуемые 
термины).

Эта категория болезней упомянута в статье 25 Фе-
дерального закона №52-ФЗ от 30 марта 1999 г. «О 
санитарно-эпидемиологическом благополучии насе-
ления», где предусмотрено обеспечение безопасных 
условий труда «в целях предупреждения травм, про-
фессиональных заболеваний, инфекционных заболе-
ваний и заболеваний (отравлений), связанных с усло-
виями труда».

В статье 182 ТК РФ о переводе работника на дру-
гую нижеоплачиваемую работу в соответствии с ме-
дицинским заключением упоминается условие: «…в 
связи с трудовым увечьем, профессиональным заболе-
ванием или иным повреждением здоровья, связанным 
с работой».

Тем самым в России де-юре признаются как про-
фзаболевания, так и БСР, но последние не включены в 
нормативные правовые документы Минздрава России, 
Минтруда России и Фонда социального страхования 
и де-факто не выявляются.

Нарушение здоровья — термин введен ВОЗ в 1981 
г. «Нарушения  — это проблемы, возникающие в 
функциях или структурах, такие как существенное 
отклонение или утрата». Нарушения представляют 
собой отклонения от общепринятых популяцион-

ных стандартов биомедицинского статуса организма 
и его функций. Нарушения шире и масштабнее, чем 
расстройства или болезни; это понятие раскрыто во 
введении (стр. 13–15) МКФ [14]. ВОЗ рекомендует 
применять МКФ и МКБ–10 совместно, что делает 
термин «нарушения здоровья» универсальным [15].

Доказательная медицина — это «усиление тради-
ционных навыков клинициста в диагностике, лечении, 
профилактике и других областях путем систематиче-
ского формулирования вопросов и применения ма-
тематических оценок вероятности и риска» [16,17].

Принципы доказательности в медицине труда 
[6]: организационный, гигиенический, клинический, 
статистический и этический. При квантификации ри-
ска и каузации нарушений здоровья основными явля-
ются следующие положения:

— оценка факторов риска — общие стандартизо-
ванные оценки риска являются наилучшим доказатель-
ством независимого действия факторов риска;

— оценка базовой распространенности  — зави-
сящая от возраста распространенность нарушений 
здоровья среди неподверженных лиц должна рассма-
триваться как вероятность нарушений здоровья от 
факторов, не связанных с работой;

— оценка каузации (принцип переноса данных) — 
этиологическая доля на групповом уровне может рас-
сматриваться как средний вклад работы в нарушения 
здоровья на индивидуальном уровне [6].

Проблема каузации по ВОЗ. Документ [12] дает 
следующее определение:

«Работа и здоровье, работа и болезни находятся в 
сложных взаимосвязях. Профессиональные болезни 
находятся как бы на одном полюсе спектра взаимосвя-
зей здоровья и работы, где зависимость их от специфи-
ческих причинных факторов полностью установлена, а 
сами факторы могут быть идентифицированы, измере-
ны и, в конечном счете, взяты под контроль. На другом 
полюсе зависимость болезней от условий работы может 
быть слабой, непостоянной, неясной. В средней части 
спектра возможная причинная зависимость существует, 
но ее сила и значимость могут быть различными.

Поэтому физические, химические и биологические 
вредные производственные факторы, если их воздей-
ствие превышает ПДК и ПДУ, рассматривают как при-
чинные факторы профзаболеваний.

Условия труда, его характерные особенности наря-
ду с другими факторами риска могут способствовать 
развитию болезней, имеющих сложную многофак-
торную этиологию, таких как гипертензия, наруше-
ния опорно-двигательного аппарата, хронические не-
специфические респираторные заболевания, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки; при 
повышенной распространенности их можно рассма-
тривать как связанные с работой” [12].

Такая постановка вопроса определяет необходи-
мость каузации с позиций доказательной медицины.

Системы выявления профессиональных заболева-
ний по МОТ. Конвенция МОТ №121 «О пособиях в 
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случаях производственного травматизма» (не ратифи-
цирована Россией) содержит перечень профзаболева-
ний (ПЗ), пересмотренный в 1980 г., а затем в 2010 г. 
По Конвенции, «каждый член МОТ либо утверждает 
свой перечень, содержащий, по крайней мере, заболе-
вания, перечисленные в настоящей Конвенции, кото-
рые будут рассматриваться как профзаболевания; либо 
включает в свое законодательство общее определение 
профзаболевания; либо утверждает перечень заболева-
ний, дополненный общим определением профзаболе-
вания или другими положениями, устанавливающими 
профессиональный характер для заболеваний, не во-
шедших в перечень или проявляющихся при условиях, 
отличных от установленных» (статья 8).

Тем самым Конвенция №121 предусматривает три 
системы выявления и регистрации ПЗ: по перечню, по 
общему определению и комбинированную (перечень 
+ определение); последняя система является наиболее 
гибкой и обеспечивает наилучшую социальную защиту 
пострадавшего работника.

Рекомендация №121 к Конвенции содержит толко-
вание ПЗ: «в качестве профессиональных заболева-
ний должны признаваться такие, о которых известно, 
что они возникают вследствие влияния на работника 
вредных веществ и опасных условий работы; если не 
представляются доказательства обратного, должно 
предполагаться, что такие болезни имеют профессио-
нальный генез, при наличии влияния факторов риска 
на работника в течение определенного периода и при 
возникновении симптомов в течение определенного 
срока после прекращения работы, на которой он под-
вергался риску» (статья 6, п.п. 1, 2). При утверждении 
или обновлении национальных перечней ПЗ страны-
члены МОТ должны учитывать перечень ПЗ, приня-
тый МОТ (статья 6, п. 3).

Особенности Перечня профзаболеваний МОТ 
(пересмотр 2010 г.) и перспективы его реализации. 
В соответствии с концепцией ВОЗ о БСР [12] в Пе-
речне МОТ последние пункты каждого из 9 разделов 
представляют собой так наз. «открытые позиции» с 
примечаниями, позволяющими устанавливать связь за-
болевания с профессией также болезней, не указанных 
в перечне: «Другие расстройства, не упомянутые в 
предыдущих пунктах, когда прямая связь между экс-
позицией факторам риска, обусловленной трудовой 
деятельностью, и болезнью (болезнями), развивши-
мися у работника, установлена научно или определена 
методами, соответствующими национальным услови-
ям и практике». Тем самым устанавливается паритет 
ПЗ и БСР.

Этот принцип был заложен еще в первый список 
профзаболеваний 1929 г.: «В список включены толь-
ко т. н. специфически-профессиональные болезни, т. е. 
болезни, которые исключительно свойственны работе 
с определенными профессиональными вредностями 
или, по крайней мере, встречаются при работе с дан-
ными вредностями во много раз чаще, чем при иных 
условиях» [18]. Тем самым список соответствовал 

Конвенции №121 и примечаниям в Перечне профза-
болеваний МОТ.

Однако эти два принципа не реализованы в При-
казе Минздравсоцразвития РФ от 27 апреля 2012 г. 
№417н «Об утверждении перечня профессиональ-
ных заболеваний». В результате в практической про-
фпатологии БСР не выявляются, а структура про-
фзаболеваемости не отражает реальной морбидности 
работников.

Целесообразно принять единые с международными 
нормами определения и статистику болезней работни-
ков. Для этого следует ратифицировать:

— Конвенцию МОТ №121 «О пособиях в случаях 
производственного травматизма» и ввести в действие 
3-ю, комбинированную систему выявления и регистра-
ции ПЗ (по перечню и определению);

— Конвенцию МОТ №160 «О статистике труда» 
(ратифицирована Россией, кроме п. 14 о статистике 
несчастных случаев и профзаболеваний) и принять 
международное определение ПЗ по МОТ (1996) [11];

Конвенцию МОТ №161 «О службах гигиены тру-
да» (новое название «О службах здоровья на рабо-
те») как основу профилактики.

Критерии включения болезней в Перечень МОТ 
профессиональных заболеваний (Пересмотр 2010 
г.). При установлении причинного характера нару-
шений здоровья применяют методы клинической 
эпидемиологии, как основу доказательной медици-
ны [16,17]. Существуют различные схемы и перечни 
признаков, по которым можно судить о наличии связи 
«воздействие  — заболевание». Наиболее известны 
критерии О.Б. Хилла, сформулированные в класси-
ческом эссе «Окружение и болезнь: ассоциация или 
каузация?» [19]. Эти критерии рекомендованы ВОЗ 
[20] и приняты за основу экспертами ВОЗ и МОТ при 
составлении Перечня профзаболеваний [21].

Признание болезни профессиональной — пример 
принятия клинического решения или прикладной 
клинической эпидемиологии. Решение о причине за-
болевания не является “точной наукой”, а скорее во-
просом суждения на основе критического обзора всех 
имеющихся доказательств, среди которых учитывают 
следующие [21]:

• Сила ассоциации. Чем больше влияние экспози-
ции на возникновение и развитие болезни, тем сильнее 
правдоподобие причинно-следственной связи.

• Сопоставимость. Различные научно-исследова-
тельские отчеты, как правило, дают аналогичные ре-
зультаты и выводы.

• Специфичность. Воздействие конкретного фак-
тора риска дает результат в виде четко определенной 
картины заболевания.

• Временнáя последовательность. Данная экспози-
ция предшествовала заболеванию на период в соответ-
ствии с предполагаемым биологическим механизмом.

• Биологический градиент. Чем выше уровень и 
больше длительность воздействия, тем выше тяжесть 
заболевания или их частота.
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• Биологическое правдоподобие. Из того, что из-
вестно о токсикологии, химии, физических свойствах 
или других признаках изучаемого риска или опасно-
сти, биологический смысл позволяет предположить, 
что данное воздействие приводит к заболеванию.

• Согласованность. Совокупный анализ всех до-
казательств (например, эпидемиологических данных 
на людях и исследований на животных) приводит к 
выводу о том, что существует причинно-следствен-
ная связь как в широком смысле, так и с точки зрения 
здравого смысла.

• Интервенционные исследования. Иногда первич-
ной профилактической попыткой можно проверить, 
приводит ли удаление конкретной опасности или сни-
жение определенного риска в рабочей среде или тру-
довой деятельности к исключению развития конкрет-
ной болезни или уменьшению ее масштабов» [21].

Налицо солидная обоснованность Перечня про-
фзаболеваний МОТ (пересмотр 2010), при этом экс-
перты ВОЗ и МОТ рекомендуют использовать со-
вместно коды МКБ–10 и МКФ, что позволяет охватить 
весь спектр болезней работников [15]. Очень жаль, 
что этот подход не реализован в приказе Минздрав-
соцразвития РФ №417н.

Общие положения каузации нарушений здоровья 
работников. Основой диагностики и каузации явля-
ются следующие постулаты: а) без воздействия нет 
болезни, б) воздействие предшествует возникновению 
болезни и в) причинно-следственная связь является 
биологически правдоподобной [22]. В  США одной 
из задач врача является установление того, вероятно 
или нет (с правдоподобием больше 50%), что болезнь 
пациента связана с работой: болезнь может быть оце-
нена как связанная с работой (т.  е. с медицинской 
уверенностью о большей вероятности наличия, чем 
отсутствия связи), даже если остается неуверенность 
(до 50%) в этом [22].

С позиций доказательности можно выделить три-
аду каузации: экспозиция (уровень фактора и стаж 

работы — стажевая доза) — клинический исход (вид 
и степень выраженности нарушения здоровья) — суж-
дение о степени связи болезни с работой (уверенность 
врача должна быть более 50%).

В медицине труда сначала появились критерии, а 
затем алгоритмы каузации; есть и критерии качества 
алгоритмов [23].

Виды алгоритмов каузации. Можно выделить 
три их вида: концептуальные [22,24], научно-мето-
дические [25,26] и прагматические [27,28]. Следует 
отметить работу [29], содержащую полезные практи-
ческие советы, основанные на опыте сибирских спе-
циалистов, но нельзя согласиться с мнением авторов 
о том, что вероятностная оценка не может служить 
критерием диагностики.

По доказательности виды моделей каузации тако-
вы: в консенсусной медицине  — «правило светофо-
ра» [24], а в доказательной медицине — алгоритм с 
количественными критериями каузации [25]. Логи-
ческая каузация основана на светофорном формате 
оценки вероятности связи нарушений здоровья с ра-
ботой [24]:

— зеленый цвет  — «скорее всего, не связано с 
работой»

— желтый цвет — «возможно, связано с работой»
— красный цвет — «с большой долей вероятности 

связано с работой».
Обобщенный алгоритм обработки данных ПМО 

[6]. Руководством Р 2.2.1766–03 в п. 3.6 предусмотрен 
анализ данных ПМО по специально разработанным 
программам. Ниже приведен алгоритм такого анали-
за с позиций консенсусной и доказательной медици-
ны (табл. 2).

Алгоритм включает этапы: 1) оценка профес-
сионального риска по данным АРМ или специаль-
ной оценки условий труда (СОУТ), 2) подготовка 
и проведение ПМО, 3) диагностика ПЗ по клини-
ческим стандартам медицины труда, а также БСР 
методами доказательной медицины с расчетом ста-

Таблица 2
Алгоритм анализа данных ПМО [6]

Шаг Действия Содержание и условия
1 Оценка профессионально-

го риска
Есть данные аттестации рабочих мест по условиям труда?
Да — количественная оценка риска по Р 2.2.2006–05;
Нет — экспертная оценка экспозиции и риска

2 Подготовка Составление списка лиц, подлежащих медосмотру
3 Проведение Организация и проведение осмотра
4 Диагностика нарушений 

здоровья*
Диагностика болезней и проблем, связанных со здоровьем по кодам МКБ–10 в соответствии 
со стандартами медицины труда

5 Каузация нарушений здо-
ровья **

Логическая каузация (консенсусная медицина) и/или расчет статистических показателей 
(доказательная медицина)

6 Оформление документа-
ции по итогам ПМО

Формирование групп диспансерного наблюдения. Составление отчета и рекомендаций для 
углубленного целевого осмотра

*Предварительный диагноз ставится на этапе ПМО, заключительный — в профцентре. ** Рекомендуется применять этио-
генезный анализ связи выявленных нарушений здоровья с факторами условий труда.
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Таблица 3
Алгоритм действий врача-профпатолога при диагностике профессиональных заболеваний или распоз-
навании болезней, связанных с работой

Этап Содержание Действия, показатели и критерии оценки
1 Оценка условий труда Есть данные специальной оценки условий труда (СОУТ) или аттестации рабочих мест 

(АРМ)?
Да — оценка риска по Р 2.2.1766–03 и класс условий труда по критериям Руководства 
Р 2.2.2006–05.
Нет — экспертная оценка экспозиции и риска

2 Оценка экспозиции вред-
ного фактора

Интенсивность (уровень или концентрация)
Характер действия (постоянный, прерывистый, импульсный)
Использование средств индивидуальной защиты (СИЗ)

3 Оценка стажа Малый, средний, большой (до 10, 10–20 и свыше 20 лет)
Стаж работы более половины среднего срока развития заболевания — сильный фактор 
риска

4 Оценка специфичности 
действия фактора

Органы-мишени, особенности патогенеза
Синергизм или антагонизм сопутствующих факторов
Коморбидность

5 Другие факторы риска Индивидуальные показатели: возраст, пол, наследственная предрасположенность, трав-
мы, хронические болезни и т. п.
Внепроизводственные воздействия (спорт, дача, охота, рыбалка и т. п.)

6 Оценка риска и предвари-
тельный диагноз

Суждение о дозе и специфичности действия фактора
Наличие жалоб или профзаболеваний у других работников цеха
Определение патогномоничного симптома и кода болезни по МКБ–10
Расчет вероятности профзаболевания или болезни, связанной с работой по компьютер-
ным программам (htt p://medtrud. com/).

7 Оценка связи нарушений здоровья с работой
7.1 Консенсусная медицина Логическая каузация в светофорном формате оценки:

• зеленый цвет — «скорее всего, не связано с работой»,
• желтый цвет — «возможно, связано с работой»,
• красный цвет — «с большой долей вероятности связано с работой»

7.2 Доказательная медици-
на (использование баз дан-
ных из литературы)

Перенос данных для профгрупп на индивидуальные случаи:
• если пациент по полу, возрасту, стажу типичен для выбранной базы данных, то 

этиологическую долю из базы данных приравнивают к вероятности наличия болезни у 
данного пациента;

• при их отличии применяют линейную интерполяцию по уровню и/или стажу.
7.3 Доказательная меди-
цина (расчет статистиче-
ских показателей отно-
сительного риска RR и 
этиологической доли EF 
для профгрупп по мате-
риалам ПМО) по ком-
пьютерной прог рамме 
«СОС»(htt p:// medtrud. 
com/

Оценка силы причинно-следственной связи по относительному риску или этиологической 
доле. Уверенность врача при принятии решения определяют по следующим критериям:

• при относительном риске 5 и более (этиологическая доля 80% и более) заболевание 
рассматривают как профессиональное;

• при относительном риске от 5 до 2 (этиологическая доля от 80 до 50%) имеется 
сильная связь с работой, что обеспечивает более чем 50%-ю уверенность врача при от-
несении заболевания к болезням, связанным с работой;

• при относительном риске менее 2 (этиологическая доля менее 50%) связь оцени-
вают как среднюю или слабую, заболевание считают общим; для дальнейшего анализа 
связи с работой используют другую аргументацию, (стаж, усугубляющие влияния и др.).

8 Постконтактный период Клиническая картина течения болезни (прогредиентность) и исход: прогрессирование, 
стабилизация, регресс с учетом возрастных стандартов здоровья

9 Медицинские 
рекомендации

Лечение, реабилитация и др.
Рекомендации для углубленного целевого осмотра
Формирование групп диспансерного наблюдения

10 Рекомендации
для управления профессио-
нальными рисками 

Организационно-технические мероприятия по исключению или ограничению экспози-
ции (в т.ч. режимы труда и отдыха и др.)
Средства коллективной и/или индивидуальной защиты
ЗОЖ, витаминопрофилактика и др.
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тистических показателей по данным ПМО, 4) ве-
рификация профессионального риска сравнением 
данных СОУТ и ПМО, 5) экспертиза связи с про-
фессией (правовой, юридический этап в центре 
профпатологии).

Используют критерии, аналогичные таковым Хил-
ла, а эпидемиологические исследования позволяют 
определять оценки относительного риска RR и атри-
бутивной доли [25]. Порядок расчетов 3-го этапа 
количественной оценки связи нарушений здоровья 
с работой следующий: а) определяют величину от-
ношения шансов OR (odds ratio) и ее доверительный 
интервал (95% CI), б) определяют величину отно-
сительного риска RR (relativerisk), в) по величине 
RR определяют этиологическую долю EF (etiologic 
fraction), г) по величине EF по шкале (Денисов Э.И., 
1999) [26] оценивают степень связи нарушений здо-
ровья с работой.

Европейский опыт выявления БСР. Европейское 
агентство по здоровью и безопасности на работе опу-
бликовало обзор по методологиям выявления БСР, 
выделив в нем подходы сигнальный и оповещения 
[27]. Этот материал опубликован как анализ разных 
подходов к выявлению и профилактике новых и по-
являющихся БСР [28].

Интересен алгоритм действий врача-профпатолога 
при выявлении, регистрации, лечении и профилактике 
ПЗ [29], включающий 6 шагов (свыше 30 вопросов) 
по оценке групповых и индивидуальных факторов ри-
ска. Но он не содержит количественных критериев, 
что делает практически невозможным компьютерную 
поддержку.

Следует отметить проекты ЕС по системам выяв-
ления БСР.

Проект СИГНААЛ (SIGNAAL) [31]  — онлайн-
сервис, где любые случаи подозрений о новых связях 
между здоровьем и работой могут быть представле-
ны и рассмотрены группой специалистов: в Нидер-
ландах  — специалистами по медицине труда Нидер-
ландского центра профессиональных заболеваний 
(NCOD) и в Бельгии — экспертами по медицине тру-
да Центра по вопросам окружающей среды и здоровья 
университета Лейвена и Внешней службой профилак-
тики и защиты IDEWE.

Здесь следует упомянуть работу по поиску в сети 
Интернет аргументов и фактов профессионального 
происхождения болезней [32]. Поиск проводят на 
английском языке и только англоязычной литературы, 
что сужает возможности его применения.

Проект МОДЕРНЕТ (MODERNET) — Европей-
ская сеть мониторинга тенденций в области ПЗ и но-
вых рисков (профессиональные инфекционные забо-
левания, риски для следующего поколения, бремя ПЗ). 
Результатом проекта стала публикация [33].

Предлагаемый комбинированный алгоритм. 
На основании отечественных и зарубежных работ 
[6,25,26,29,30] предлагается алгоритм каузации бо-
лезней работников, основанный на подходах консен-

сусной и доказательной медицины. Он содержит 10 
этапов и включает в дополнение к классическим кли-
ническим шагам расчет вероятности ПЗ и БСР, а также 
количественную оценку степени их связи с работой по 
данным ПМО или иным базам данных (табл. 3).

Алгоритм является комбинированным, основанным 
на качественно-количественных критериях. Он включа-
ет, наряду с качественными клиническими показателями 
и количественные оценки вероятности ПЗ или БСР, а 
также оценки степени их связи с работой с помощью 
компьютерных программ электронного справочника 
«Профессиональный риск» (htt p://medtrud.com/). 
Компьютерная поддержка повышает надежность суж-
дений и обоснованность решения профпатолога.

Проблема каузации становится все острее вслед-
ствие внедрения новых технологий и материалов, 
цифровой экономики, роботизации, включая техно-
логии с дополненной и виртуальной реальностью, 
создающие новые факторы риска и медикосоци-
альные проблемы для работников. Эти процессы 
будут сопровождаться изменением профессиональ-
ной заболеваемости с ростом доли БСР как болез-
ней многофакторной этиологии, а также сдвигом 
спектра болезней от преимущественно соматиче-
ских в сторону психосоматических и психических, 
нарушающих здоровье и социальное благополучие 
работников.

Для ранней диагностики и каузации нарушений 
здоровья работников актуальна разработка биоинфор-
мационных систем, в том числе основанных на нейрон-
ных сетевых технологиях. Экспертиза связи болезни с 
профессией должна стать правовым актом, завершаю-
щим аналитическую обработку системой искусствен-
ного интеллекта комплекса данных об условиях труда, 
признаках нарушения здоровья, личных факторов и др. 
Это повысит доказательность принимаемых решений, 
снизит риск конфликтов и улучшит лечение и профи-
лактику болезней работников.

Выводы:
1. Становление доказательной медицины обусловило 

появление новых фундаментальных категорий медицины 
труда — прогнозирования вероятности заболеваний и 
каузации.

2. Необходимо придание правового статуса болез-
ням, связанным с работой, на основе ратификации 
Конвенций МОТ N№121, 160 и 161; их практическая 
имплементация позволит улучшить медицинское обслу-
живание работников новых профессий, в том числе раз-
вивающейся цифровой экономики.

3. Актуально внедрение системы компьютерной 
диагностики профзаболеваний и болезней, связанных с 
работой, на основе биоинформационных технологий с 
использованием качественных и количественных кри-
териев каузации как основы доказательности в меди-
цине труда.

Финансирование. Отсутствовало.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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